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Introdução: Após o nascimento, o bebê se encontra vulnerável e condicionado aos cuidados 
da mãe e, quando criança dá início ao processo de independência perante a realização das suas 
atividades de vida diária, cabe ao terapeuta ocupacional verificar suas capacidades e 
demandas avaliando as diversas competências de desempenho ocupacional da criança com 
acometimentos, considerando os seus contextos de desempenho. Esse processo é executado 
por meio de instrumentos de avaliação, que tem por finalidade reconhecer e identificar as (in) 
capacidades presentes na criança. Objetivos: Realizar um levantamento sistemático sobre as 
avaliações infantis utilizadas atualmente por terapeutas ocupacionais no Brasil, identificando 
os objetivos e escopo destes instrumentos. Metodologia: Foi realizada uma revisão 
integrativa de artigos nas bases de dados MEDLINE, LILACS e SciELO, assim como no 
Banco Digital de Teses e Dissertações da CAPES no período de 2003 a 2013. Resultados: 
Foram encontrados 37 trabalhos que relatam avaliações infantis utilizadas por terapeutas 
ocupacionais e 17 avaliações. . Desses trabalhos, quatro utilizaram avaliações não 
padronizadas. Cinco avaliações foram criadas no Brasil, estando uma delas em processo de 
validação.  Conclusão: Os dados sugerem que a avaliação em terapia ocupacional com 
crianças vem sendo implementada por meio de instrumentos padronizados e não padronizados 
provenientes de diferentes áreas do conhecimento. Foi possível também verificar que algumas 
dessas avaliações, embora de desempenho, fazem associações com outros componentes como 
contextos sociais e atividades diárias. 
 











Introduction: After birth, the baby is vulnerable and conditioning the care of mother and as a 
child begins the process of independence before carrying out their activities of daily living, it 
is the occupational therapist verify its capabilities and demands evaluating the various skills 
occupational performance of children with onsets, considering their contexts of performance. 
This process is performed by means of assessment tools, which aims to recognize and identify 
(in) capabilities present in the child. Objectives: To conduct a systematic survey on children's 
ratings currently used by occupational therapists in Brazil, identifying the objectives and 
scope of these instruments. Methodology: an integrative review articles was performed in 
MEDLINE, LILACS and SciELO databases, as well as Digital Stock Theses and 
Dissertations CAPES in the period 2003-2013. Results: 37 studies reporting infant 
assessments used by therapists found occupational and 17 reviews. . These studies, four used 
non standardized assessments. Five reviews were created in Brazil, one of them in the 
validation process. Conclusion: The data suggest that the evaluation of occupational therapy 
with children is being implemented through standardized and non-standardized instruments 
from different areas of knowledge. It was also verified that some of these reviews, although 
performance, make associations with other components such as social contexts and daily 
activities.  
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Desde o surgimento da Terapia Ocupacional, muitos métodos de avaliação sistemática 
vêm sendo desenvolvidos por terapeutas ocupacionais. Estes métodos precisam ser 
padronizados, confiáveis, válidos e sensíveis a mudanças clínicas para que se possam avaliar 
resultados (na prática clínica e em pesquisas científicas) e comprovar o custo-benefício das 
intervenções (MAGALHÃES, 1997; TEDESCO, 2002). A avaliação é um processo 
executado com finalidade de identificar e interpretar dados pertinentes e necessários para o 
planejamento da intervenção. Quando começaram a ser criadas, as avaliações foram 
arquitetadas em um paradigma mecanicista, orientado nas composições corporais e suas 
funcionalidades, um exemplo disso é o desempenho motor, o processamento sensorial ou a 
percepção visual. Já atualmente, no paradigma da ocupação, o foco está no desempenho 
ocupacional das atividades referentes ao auto cuidado, trabalho e lazer (NEISTADT, 2002). 
O processo de avaliação deve ser amplo e ainda assim seguir uma linha de raciocínio 
lógico, focando na obtenção de respostas objetivas, claras e direcionadas que ofereçam 
conhecimento a respeito da natureza ocupacional dos sujeitos que receberão a intervenção. 
Mesmo tratando-se de um universo ocupacional diferente dos adultos, as avaliações com 
crianças possuem os mesmos objetivos gerais, se diferenciando na coleta de dados e a forma 
com que esta é feita. Esta coleta deve ser adequada à possibilidade de assimilação do paciente, 
elaborada a partir da etapa do desenvolvimento e estabelecendo critérios quando for 
necessário adicionar as concepções do profissional avaliador e as descrições dos pais. O 
terapeuta ocupacional busca informações sobre o que a criança executa no seu dia a dia, ou 
gosta de fazer, o que faz, com que faz, conhecendo suas possibilidades e dificuldades. 
(MOTTA E TAKATORI, 2001) 
Atualmente, são extremamente escassas as escalas validadas e padronizadas de 
avaliação de desenvolvimento construídas para a população brasileira e disponíveis para o 
uso, o que leva os terapeutas ocupacionais a utilizar instrumentos de avaliação importados de 
outros países. Algumas destas avaliações importadas passam pelo processo de tradução, 
adaptação transcultural, validação e padronização antes do uso clínico, entretanto, a escassez 
de avaliações faz com que muitos profissionais optem por utilizar avaliações que não 
passaram pelo processo de validação e padronização, ou possuem traduções apenas informais. 
Este estudo teve como objetivo conhecer as avaliações infantis utilizadas por terapeutas 
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ocupacionais, no Brasil, bem como as características referentes ao processo de validação e 


























Trata-se de um estudo descritivo exploratório realizado por meio de Revisão 
Bibliográfica Integrativa. A revisão integrativa inclui a análise de pesquisas relevantes que 
dão suporte para a tomada de decisão e a melhoria da prática clínica, possibilitando a síntese 
do estado do conhecimento de um determinado assunto, além de apontar lacunas do 
conhecimento que precisam ser preenchidas com a realização de novos estudos. Este método 
de pesquisa permite a síntese de múltiplos estudos publicados e possibilita conclusões gerais a 
respeito de uma particular área de estudo (MENDES, 2008).  
Foi realizado um levantamento bibliográfico de trabalhos nas bases de dados 
MEDLINE, LILACS e SciELO, assim como no Banco Digital de Teses e Dissertações da 
CAPES no período de 2003 a 2013. Para os critérios de inclusão foram considerados estudos 
que abordam o trabalho da Terapia Ocupacional, e suas ações utilizando avaliações em 
crianças e adolescentes de 0 a 18 anos. Após a leitura dos trabalhos, foram excluídos os 
artigos que trataram de avaliações realizadas por outros profissionais, apesar de contar com 
terapeutas ocupacionais em suas equipes. Os estudos selecionados foram lidos em sua íntegra, 
para confirmar a inclusão nesta revisão. O detalhamento da busca e o processo de inclusão e 
exclusão de artigos poderão ser visualizados no fluxograma 1. 
Nas bases de dados MEDLINE, LILACS e SciELO, com os descritores “avaliação 
infantil’, “infância”, “intervenção” e “terapia ocupacional”, foram encontrados dezoito 
artigos. Sendo três artigos excluídos por se tratarem de pesquisas qualitativas, que não utiliza 
protocolos de avaliação. 
Os descritores citados a cima resultaram em uma amostra pequena de resultados, com 
base em conhecimentos relativos às avaliações existentes na literatura e na prática clínica, os 
descritores foram ampliados e, inseridas algumas avaliações que foram utilizadas como 
palavras-chaves na busca. Com as palavras-chaves: “abc do movimento", "terapia 
ocupacional", "infantil" e "infância" foram encontrados três artigos. Com as palavras-chaves: 
"bayley", "terapia ocupacional", "infantil" e "infância" foram encontrados quatro. Com as 
palavras-chaves: "denver II", "terapia ocupacional", "infantil" e "infância" foram encontrados 
quatro artigos, sendo um repetido da primeira busca e não incluído na tabela. Com as 
palavras-chaves: "peabody developmental motor scale", "terapia ocupacional", "infantil" e 
"infância" foi encontrado um artigo. Com as palavras-chaves: "alberta infant motor scale”,  
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"avaliação", "criança", "terapia ocupacional" e "infantil” foram, encontrados dois artigos 
sendo um repetido da primeira busca e não incluído na tabela. Totalizando vinte e sete artigos.  
 
No banco digital de teses e dissertações com os descritores “avaliação infantil’, 
“infância”, “avaliação” e “terapia ocupacional”, foram encontrados doze trabalhos entre teses 
de doutorado, dissertações de mestrado e trabalhos de pós-graduação sendo dois excluídos por 
se tratarem de revisões bibliográficas. 
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Com base no levantamento das avaliações utilizadas nos últimos dez anos, este estudo 
encontrou trinta e sete trabalhos resultantes do levantamento de dados, e dezessete avaliações 
utilizadas. Dos trabalhos, quatro utilizaram avaliações não padronizadas. Das avaliações 
utilizadas pela pesquisa cinco foram criadas no Brasil, uma está em processo de validação. 
Foi possível verificar que as avaliações enfatizam diferentes áreas de desempenho, figura 1. 
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Figura 2 – Avaliações encontradas 
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4 - 18 anos. 
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As avaliações em terapia ocupacional com crianças, têm sido implementadas através 
de instrumentos validados traduzidos para o português e instrumentos próprios elaborados nos 
serviços de saúde, provenientes de diferentes áreas do conhecimento.  Nota-se que a grande 
maioria das avaliações não foram desenvolvidas no Brasil, nem criadas por brasileiros, por 
vezes as avaliações são traduzidas e aplicadas, sem padronização para a população brasileira, 
o que diminui a confiabilidade do desfecho que foi medido. A faixa etária que as avaliações 
abrangem (0 -18 anos) foram amplas, não avaliando somente a infância, mas migrando para a 
adolescência.  
Contata-se que as áreas mais abordadas são o desempenho motor e o domínio social. 
O desempenho motor tem grande ênfase na terapia ocupacional, pois habilidades, atividades e 
contextos dependem do funcionamento adequado do mesmo.  
O domínio social vem ganhando espaço junto a estudos, por ser elemento de diversos 
acometimentos atualmente. A terapia ocupacional recobre um campo de conhecimento e de 
intervenção em saúde, em educação e na esfera social, devendo desenvolver metodologias 
adequadas à ação territorial e comunitária. Assim, torna-se imprescindível para a terapia 
ocupacional aceitar os desafios que se colocam e buscar contribuir, a partir dos saberes que 
vem acumulando em outras esferas, na formulação e desenvolvimento de ações que possam 
equacionar problemas vinculados aos processos de ruptura de redes sociais de suporte. Essas 
duas áreas estão presentes na maioria dos trabalhos encontrados neste estudo (BARROS, 
2002). 
Uma das avaliações resultantes desse estudo, traduzida e padronizada para o Brasil, é a 
PEDI, é um instrumento de avaliação infantil, que possui o objetivo de fornecer uma 
descrição detalhada do desempenho funcional da criança, documentando suas mudanças 
longitudinais em três áreas funcionais: autocuidado, mobilidade e função social. Foi traduzido 
e adaptado no Brasil, do original norte-americano “Pediatric Evaluation of Disability 
Inventory” seguindo todos os critérios e procedimentos descritos na literatura, que incluíram 
as etapas de tradução, adaptação cultural e desenvolvimento de normas brasileiras, sendo 
realizado pelos Departamentos de Terapia Ocupacional e de Fisioterapia da Universidade 
Federal de Minas Gerais. Seus dados normativos, que constituíram a amostra de padronização 
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brasileira, foram obtidos através de duzentos e setenta e seis crianças da Região Metropolitana 
de Belo Horizonte (PAICHECO, 2010).  
Das cinco avaliações criadas no Brasil, uma está em processo de validação, a 
ACOORDEM, problemas de coordenação motora são comuns na infância e podem influenciar 
o desempenho escolar e a auto estima da criança. Existem testes para detecção de problemas 
motores, mas nenhum deles foi criado e estandardizado para a criança brasileira. Portanto 
pode-se considerar que nos últimos anos as elaborações das avaliações tem sido crescente. 
Observou-se também a criação de questionários não padronizados, que por não terem 
sua validade e confiabilidade testadas, podem apresentar viés no desfecho a ser medido. 
Foi possível verificar que poucos instrumentos se concentram em compreender e 
descrever exclusivamente atividades do cotidiano da criança, e quando abordados estão 


















No Brasil, ainda é pequeno o número de instrumentos padronizados, válidos e 
fidedignos específicos para Terapia Ocupacional. Essa carência de instrumentos de avaliação 
dificulta a prática de coleta de dados para demonstração de resultados obtidos em terapia.  
 Os dados mostraram que a avaliação em terapia ocupacional com crianças vem sendo 
implementada por meio de instrumentos padronizados e não padronizados provenientes de 
parcerias com diferentes áreas do conhecimento. Foi possível também verificar que algumas 
dessas avaliações, possuem ênfase em diversas áreas de desempenho, fazendo associações 
com outros componentes como contextos sociais e atividades diárias. 
Apesar disto, foi possível perceber um uso sistemático de formas de mensuração e 
coleta de dados na prática clínica e na pesquisa em terapia ocupacional, fato positivo e que 
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